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一、緣起與目的
國內自民國七十一年發現第一棟輻射污染戶, 當時於社會大眾帶來相當大
的震驚。 不幸的是, 直到目前為止已陸續發現至少一百七十棟以上的輻射污染
戶, 近二千名的受災居民。 行政院衛生署為妥善照顧這群輻射屋居民的健康狀
況, 先後安排多次的健康檢查, 並成立了醫療小組研擬後續醫療照護之計劃, 以
提供相關問題的諮詢、輔導及醫療保健給這些受災居民。
輻射對人體的危害, 取決於人體接受輻射量的多寡, 值得注意的是一般化
學毒素都有所謂低限劑量（threshold dose）。 這些毒素與細胞作用的量少於此
低限劑量, 則細胞沒有可察覺的效應；高過低劑量後, 傷害效應隨劑量增加而逐
漸嚴重。 在超過某種劑量後有所謂致死劑量（lethal dose）。 至於輻射劑量的
傷害效應, 目前一般的看法是有致死劑量而無低限劑量。 高輻射劑量區的傷害
效應, 可由以往醫用游離輻射、現代工業用游離輻射及核爆等的傷害經驗確實驗
證。 至於接近零劑量的低劑量區傷害效應, 則是由高輻射劑量區以外推法延伸
或動物實驗推論而得, 目前並無足夠可信的人類經驗數據證實。 此類傷害效應
的發生率與接受劑量有成正比例的關係, 即接受的劑量愈高,則傷害發生的機率
愈大, 而一般的輻射致癌即為此類效應的代表[1] 。
在目前國內法律規定了人體每年可接受輻射暴露的劑量, 是每人每年不得
超過五毫西弗, 專業從事輻射專業人員每年也不應超過五十毫西弗。 一般游離
輻射全身體外照射之輻射劑量與人體症狀的關係可由下表說明：
2表 1.1
一次劑量 一般症狀說明
 < 0.10西弗（Sv） 無可察覺症狀, 但延遲輻射病的產生仍可能發生。
 0.10-0.25（Sv） 能引起血液中淋巴球的染色體變異。
 0.25-1.00（Sv） 可能發生短期的血球變化（淋巴球、白血球減少）, 有時有
眼結膜炎的發生, 但不致產生機能之影響。
 1.00-2.00（Sv） 有疲倦、噁心、嘔吐現象, 血液中淋巴球及白血球減少後恢
復緩慢。
 2.00-4.00（Sv） 二十四小時內會噁心、嘔吐, 數週內有脫髮、食慾不振、虛
弱、腹瀉及全身不適等症狀, 嚴重者可能死亡。
 4.00-6.00（Sv） 與前者相似, 僅症狀顯示的較快, 在 2-6週內死亡率為
50%。
 > 6.00（Sv） 若無適當醫護, 死亡率為 100%。
值得注意的是這些症狀中, 有部分為一般常見身體不適或因心理作用也會
產生的症狀。 故一般輻射工作從業人員在工作中, 固然應隨時提高警覺明察並
防範輻射症狀的發生, 但亦不可因工作者有類似症狀, 就冒然認定是由輻射傷
害所引起。
游離輻射由於會造成物質分子的游離和激發作用, 故對人體能造成許多不
同的變化, 對生命與健康將造成不良的影響。 這些變化除少數例外, 如視覺神
經的受輻射線照射而立刻感覺, 或腸神經（enteric ganglia）受輻射線照射刺激,
則小腸壁會立刻收縮。 大多數的變化都需一段潛伏期（incubation period）, 時
間的長短由數分鐘到幾十年不等。
輻射的生物效應可概分為軀體效應與遺傳效應, 分述如下：
（一）軀體效應:
軀體效應是指受照射個體在生命期內所誘發的效應, 這樣的效應可
依發生的時間區分為急性效應與慢性效應, 亦可依傷害發生的部位區分
為局部效應與全身效應。
1.局部急性效應:
（1）皮膚損傷、紅斑、脫毛、深層組織的壞死。
（2）暫時或永久性的不孕症。 約 1.5戈雷會造成短期不孕, 5戈雷以上
大部分人會永久不孕。
（3）其他有再生能力的組織, 如消化管的上皮組織與骨髓內的造血組
織, 產生減數或畸型的分裂。
（4）傷害神經系統或其他系統的機能。
2.全身急性效應:
全身急性效應可分為造血症候群、腸胃症候群、中樞神經症候群及
分子死亡四類。
3.一次大量曝露或長期慢性曝露的的遲延效應:
（1）慢性皮膚損傷, 類似潰瘍或癌瘤。
（2）使受照射的器官或組織, 產生萎縮症或營養不良症。
3（3）引起眼球白內障。
（4）骨骼組織受照射而引發骨癌。
（5）因吸入放射物質,積存於肺部而引發肺癌。
（6）因骨髓受傷而引發再生不良性貧血。
（7）誘發白血病或俗稱的血癌。
（8）女性會引發乳癌。
（9）不孕症。
    （10）壽命的縮短。
（二）遺傳效應:
         游離輻射的遺傳效應是指, 游離輻射在性細胞上所造成的傷害可延至
後代子孫。
     遺傳傷害主要來自基因突變與染色體的變異, 分別說明如下：
1.基因突變:
（1） 單一顯性突變：這類遺傳突變在第一子代中即會顯現出來, 例
如：多指症、夭矮症、漢氏痙攣症、肌肉萎縮症、視網膜瘤等。
（2） 隱性突變：只有精子和卵具有相同的突變並結合時, 才會顯現出
來的突變, 一般要幾個世代之後才會發現, 例如：海洋性貧血、
黏多醣症、先天性代謝異常症等。
（3） 性染色體上的隱性突變： 性染色體 X的突變可在第一子代男性
中見到, 例如：血友病、色盲、肌肉萎縮症等。
2.染色體變異:
（1）染色體數目異常：如人類的第 21號染色體多出一個, 則會造成唐
氏症, 有痴呆的症狀, 例如：多出一個 13號染色體或 18號染色體
則有嚴重的畸型和智障。
（2）染色體斷裂： 游離輻射將染色體打斷則會造成染色體構造上的變
化, 包括缺失、重復、倒轉即易位, 例如：貓啼症是 5號染色體短
臂脫失造成的。 慢性骨髓白血病是由兩個染色體互相交換其中的
片段造成的。
過度的輻射暴露或污染, 可能因時間的長短或劑量的多寡, 對人體造成不
同程度的傷害。 現有的低劑量長期暴露的資料, 都來自於某特定行業之工作者
的職業暴露, 如各大醫院核子醫學部的醫療檢測人員, 但這些研究族群均與台
灣輻射屋居民的暴露性質有很大的差異。 在輻射屋的居民中包含了各個年齡
層 ,其中又以老弱婦孺, 因處於家中的時間較長, 暴露量較多, 至於對懷孕婦女
的影響更是各界所欲探索的議題。
過度的輻射暴露或污染, 亦可能對人體的造血系統、甲狀腺、生長發育、口
腔組織等造成傷害, 也會增加腫瘤或癌症發生的機率, 但以上幾點輻射暴露易
造成的傷害, 並不代表輻射屋居民如患有這些疾病, 都是因為輻射所造成的。
其實任何一種疾病的行程都包含太多的因素, 所以我們只能在這些方面多加以
追蹤或多方面評估確定。
在這不幸的事件發生之後, 輻射污染建物事件防範及處理辦法，於民國八十
三年五月二十六日奉行政院核定公佈後, 有關輻射屋居民之健康照護, 即依辦
4法由行政院衛生署辦理健康檢查, 該辦法第九條內容為「輻射污染建築物之居民,
任一年所受輻射劑量在五毫西弗(0.5 侖目)以上者, 主管機關應通知中央衛生主
管機關免費辦理健康檢查」。 依據健康檢查結果, 如發現有因輻射導致傷害或
病變之虞者, 應予長期追蹤。 其健康檢查項目由中央衛生主管機關訂定之。
自民國八十三年七月一日起至民國八十五年六月止, 衛生署共安排九百五
十四位住戶完成健檢, 並於民國八十五年十月廿八日由該署邀請專家召開健檢
結果判讀會議。 至目前為止, 陸續完成健康檢查的輻射屋住戶已超過一千五百
人。 基於提升效率及業務集中之考量, 民國八十五年九月十日原子能委員會復
函衛生署, 同意收回自行辦理輻射屋居民之長期追蹤作業。 對於日後有關輻射
污染建築住戶之健康照護事宜, 將依照民國八十六年十一月五日, 行政院修訂
通過之「輻射污染建築物事件防範及處理辦法」相關規定辦理。
在後續醫療照護方面, 自八十七年七月起正式成立輻射屋醫療小組, 以輻
射屋居民為主要照顧對象, 展開長期健康追蹤, 為求作業資料之集中及一致, 決
定先選定二個醫院來進行, 北部居民集中在台大醫院辦理, 而中部則於彰化基
督教醫院。 由於輻射暴露對人體健康影響的程度極為複雜及不一致, 為了確保
受輻射的民眾能有一個完善的醫療照護, 政府機構一方面需積極加強防止輻射
暴露的繼續發生, 另一方面也應積極防範可能疾病之發生。 如一旦確認有危害
身體健康也希望能早期給予適當治療[2]。
長期低劑量的輻射是否會對居民的健康造成影響？ 這是社會大眾所關切
的事。在之前的文獻中, 已有關於輻射暴露劑量多寡對人體可能造成的傷害[3][4][5]
及輻射屋居民染色體變異方面的研究[6][7][8][9]。 因此, 將現有之輻射屋居民的健
檢資料借由統計方法來評估、探索各重要疾病與年齡及其他危險因子之間的因
果關係, 即為本文的主要研究目的。 希望能藉此提昇輻射屋居民的健康照顧及
疾病之篩檢/預防、確診及治療, 澄清社會大眾對輻射作用的疑慮。
二、研究方法與過程
研究所需之個人健檢資料及病例資料是分別於民國 84、85 兩年度健檢時,
由台大及彰化基督教醫院家庭醫學科以問卷調查的方式收錄, 且在民國 86年至
87 年完成健檢資料之判讀, 共收錄了 1214 位輻射屋居民的健檢資料。 健檢資
料的項目繁多, 概略而言有：基本資料、特殊疾病史、病理學檢查、兒童發育、
心電圖、胸部 X光、眼科、皮膚科、婦科等各項檢查資料。 另外也收錄了腫瘤
標記、尿液分析、血液血球檢查、血液生化檢查、甲狀腺、染色體變異分析。
由於過度的輻射暴露或污染, 可能依時間的長短或劑量的多寡, 對人體造
成不同程度的傷害, 可能造成的傷害有下列幾方面[3]：
（一）造血系統方面： 造血系統（骨髓）是人體重要的器官, 它製造了血漿、
血液及血小板, 所以一但衰竭了, 便不能更新與補充白血球而無法對抗
外來的病菌, 很容易引起感染而死亡, 如缺乏血小板會引起全身皮下出
血, 嚴重時即有生命危險, 而紅血球無法製造時即產生貧血, 當輻射污染
影響到血球分化不良而產生型態異常時, 可能就造成血液異常, 常見的
如白血病（血癌）。 但如果要判斷是否為輻射污染所造成, 必須依據數
目還有變化型態而定。
5（二）瘤或癌症： 醫學上雖證實輻射會增加罹患腫瘤或癌症的機率, 但如要確
定是否因居住過輻射屋而引起, 則需做下列考量：1.輻射劑量高低。 2.
年齡。 3.罹患腫瘤或癌症的時間與曝露輻射時間順序是否吻合。 4.是否
有其它誘因, 因為發生癌症及腫瘤有太多外在及內在因子存在。
（三）染色體的變異： 日本廣島的原子彈爆炸事件之後, 從生還者的血液中發
現染色體中產生變異, 這些染色體變異與遺傳疾病所代表的意義不同,
它是可作為受到各種輻射因素之後, 造成影響程度的指標, 或推估日後
罹患腫瘤或癌症的指標。
（四）甲狀腺： 甲狀腺對於輻射暴露非常敏感, 他可能使甲狀腺產生腫瘤、
腫大或形成結節, 而使功能亢進或低下, 當然它罹患原因也必須以上述
原則作為考量, 相同的它也有許多致病因素, 如年輕女性好發率較高
等。
（五）生長發育： 大劑量的輻射暴露事實上是會造成生長遲滯或內分泌失調而
抑制生長。
（六）口腔： 大劑量輻射暴露對口腔組織亦會造成某些程度的變化, 如口
腔炎、齲齒、牙齒發育遲滯或停止。
（七）白內障： 輻射在於眼睛影響方面是以白內障為主, 但由於白內障發生
的原因很多, 而且這種變化是漸進性的, 以年紀性變化較常見, 如老年性
白內障。 目前於輻射污染戶民眾中眼科檢查較常發現的也是老年性白內
障居多, 是否因居住輻射屋所引起, 仍有待進一步評估。
（八）心理： 當知道自己居住的環境中暴露著輻射時, 心理必定因人而異
產生各式的衝擊, 如憤怒、不安、惶恐、無助、憂慮… … 等。
我們將針對以上的幾點輻射暴露對人體易造成的傷害, 分別進行探討。 所
用之統計分析方法分述如下: (1) 利用 frequency table 及 Pearson 
2c -test探討在
各個項目中的檢測結果是否有相關性； (2) 利用 Logistic Regression的方法探討
可能之危險因子（risk factors）對各個檢測項目異常與否的影響。 所使用之統
計軟體為 SAS V.6.12 [11]。
三、主要發現：
3.1各項目檢測結果的相關性
    我們將利用 frequency table、Pearson 
2c -test，探討在各個項目中的檢測結
果是否有相關性。 以"心電圖"這個檢測項目為例，分別與"胸部 X 光"、"水晶
體與眼底檢查正常與否"、"皮膚科檢查"、"尿液分析"、"抗甲狀腺細胞微粒體抗
體"及"甲狀腺超音波"這六個項目，作 frequency table 及 Pearson 
2c -test，探討
各個項目中的檢測結果是否有相關性，列表如下：
6表 3.1.1 "心電圖"與"胸部 X光"
胸部 X光
Row % Row %項目 無異常
Col %
異常
Col %
總計 %
84.14 15.86無異
常
716
61.14% 74.82
135
11.53% 63.08 851 72.67
75.31 24.69
心
電
圖 異常 24120.58% 25.18
79
6.75% 36.92 320 27.33
總計 957 214
% 81.73 18.27
1171
P-value 0.001
由上表可知在"心電圖"及"胸部 X光"這兩個項目中，檢測結果均為異常的有 79
人，佔總人數的 6.75%，佔"心電圖"中異常人數的 24.69%；在"心電圖"這個項
目中為無異常，但在"胸部 X 光"中為異常的有 135 人，佔"心電圖"中無異常人
數的 15.86%；另外，由 Pearson 
2c -test（P-value=0.001）得知，在"心電圖"的
異常與否與 "胸部 X 光 "的異常與否有明顯相關，Odds Ratio 為 1.7386
（716x79/135x241），即表示在"心電圖"及"胸部 X光"這兩個項目的異常與否有
正相關。
表 3.1.2 "心電圖"與"水晶體與眼底檢查正常與否"
水晶體與眼底檢查正常與否
Row % Row %項目 無異常
Col %
異常
Col %
總計 %
85.42 14.58無異
常
703
62.77% 75.19
120
10.71% 64.86 823 73.48
78.11 21.89
心
電
圖 異常 23220.71% 24.81
65
5.80% 35.14 297 26.52
總計 935 185
% 83.48 16.52
1120
P-value 0.004
由上表可知在"心電圖"及"水晶體與眼底檢查正常與否"這兩個項目中，檢測結果
均為異常的有 65人，佔總人數的 5.80%，佔"心電圖"中異常人數的 21.89%；在
"心電圖"這個項目中為無異常，但在"水晶體與眼底檢查正常與否"中為異常的有
120 人，佔"心電圖"中無異常人數的 14.58%；另外，由 Pearson 
2c -test（P-
value=0.004）得知，在"心電圖"的異常與否與"水晶體與眼底檢查正常與否"的異
常與否有明顯相關，Odds Ratio為 1.6413，即表示在"心電圖"及"水晶體與眼底
檢查正常與否"這兩個項目的異常與否有正相關。
7表 3.1.3 "心電圖"與"皮膚科檢查"
皮膚科檢查
Row % Row %項目 無異常
Col %
異常
Col %
總計 %
60.63 39.37無異
常
522
43.94% 71.02
339
28.54% 74.83 861 72.47
65.14 34.86
心
電
圖 異常 21317.93% 28.98
114
9.60% 25.17 327 27.53
總計 785 453
% 61.87 38.13
1188
P-value 0.153
由上表可知在"心電圖"及"皮膚科檢查"這兩個項目中，檢測結果均為異常的有
114人，佔總人數的 9.60%，佔"心電圖"中異常人數的 34.86%；在"心電圖"這個
項目中為無異常，但在"皮膚科檢查"中為異常的有 339人，佔"心電圖"中無異常
人數的 39.37%；另外，由 Pearson 
2c -test（P-value=0.153）得知，在"心電圖"
的異常與否與"皮膚科檢查"的異常與否沒有明顯相關，Odds Ratio為 0.8241，即
表示在"心電圖"及"皮膚科檢查"這兩個項目的異常與否有負相關。
表 3.1.4 "心電圖"與"尿液分析"
尿液分析
Row % Row %項目 無異常
Col %
異常
Col %
總計 %
71.30 28.70無異
常
472
53.51% 74.68
190
21.54% 76.00 662 75.06
72.73 27.27
心
電
圖 異常 16018.14% 25.32
60
6.80% 24.00 220 24.94
總計 632 250
% 71.66 28.34
882
P-value 0.684
由上表可知在"心電圖"及"尿液分析"這兩個項目中，檢測結果均為異常的有 60
人，佔總人數的 6.80%，佔"心電圖"中異常人數的 27.27%；在"心電圖"這個項
目中為無異常，但在"尿液分析"中為異常的有 190人，佔"心電圖"中無異常人數
的 28.70%；另外，由 Pearson 
2c -test（P-value=0.684）得知，在"心電圖"的異
常與否與"尿液分析"的異常與否沒有明顯相關，Odds Ratio為 0.9316，即表示在
"心電圖"及"尿液分析"這兩個項目的異常與否有負相關。
8表 3.1.5 "心電圖"與"抗甲狀腺細胞微粒體抗體"
抗甲狀腺細胞微粒體抗體
Row % Row %項目 無異常
Col %
異常
Col %
總計 %
95.75 4.25無異
常
833
69.53% 73.07
37
3.09% 63.79 870 72.62
93.60 6.40
心
電
圖 異常 30725.63% 26.93
21
1.75% 36.21 328 27.38
總計 1140 58
% 95.16 4.84
1198
P-value 0.122
由上表可知在"心電圖"及"抗甲狀腺細胞微粒體抗體"這兩個項目中，檢測結果均
為異常的有 21人，佔總人數的 1.75%，佔"心電圖"中異常人數的 6.40%；在"心
電圖"這個項目中為無異常，但在"抗甲狀腺細胞微粒體抗體"中為異常的有 37
人，佔"心電圖"中無異常人數的 4.25%；另外，由 Pearson 
2c -test（P-value=0.122）
得知，在"心電圖"的異常與否與"抗甲狀腺細胞微粒體抗體"的異常與否沒有明顯
相關，Odds Ratio為 1.5400，即表示在"心電圖"及"尿液分析"這兩個項目的異常
與否有正相關。
表 3.1.6 "心電圖"與"甲狀腺超音波"
甲狀腺超音波
Row % Row %項目 無異常
Col %
異常
Col %
總計 %
48.44 51.56無異
常
418
35.19% 68.98
445
37.46% 76.46 863 72.46
57.85 42.15
心
電
圖 異常 18815.82% 31.02
137
11.53% 23.54 325 27.36
總計 606 582
% 51.01 23.54
1188
P-value 0.004
由上表可知在"心電圖"及"甲狀腺超音波"這兩個項目中，檢測結果均為異常的有
137 人，佔總人數的 11.53%，佔"心電圖"中異常人數的 42.15%；在"心電圖"這
個項目中為無異常，但在"甲狀腺超音波"中為異常的有 445人，佔"心電圖"中無
異常人數的 51.56%；另外，由 Pearson 
2c -test（P-value=0.004）得知，在"心電
圖"的異常與否與"甲狀腺超音波"的異常與否有明顯相關，Odds Ratio 為
0.6845，即表示在"心電圖"及"甲狀腺超音波"這兩個項目的異常與否有負相關。
9其餘各項彼此間之相關性經類似分析後可得下表 :
3.1.7 異常項目的相關性如下表：
項目 心電圖 胸部 X光 水晶體與眼底檢查正常與否
皮膚科
檢查
尿液分析 抗甲狀腺細胞
微粒體抗體
甲狀腺超
音波
心電圖 -- V V V
胸部 X光 V -- V
水晶體與眼底檢
查正常與否
V V
--
V V
皮膚科檢查 V -- V
尿液分析 -- V
抗甲狀腺細胞微
粒體抗體 --
甲狀腺超音波 V V V V --
註 :  表中〝V〞表示具顯著相關性。
另外在婦科檢查方面經類似分析後亦可得下表 :
3.1.8 異常項目的相關性如下表：
項目
婦科檢
查異常
子宮頸
抹片檢
查
婦女乳
房檢查
婦科檢查異常 --
子宮頸抹片檢查 --
婦女乳房檢查 --
3.2 危險因子探討
我們利用 Logistic Regression的方法，探討可能之危險因子（risk factors）
對各個檢測項目異常與否的影響。 以心電圖(CARDIO)為例：我們以"心電圖"
中的"正常與否"這個項目是/否異常作為依變項（dependent variable），而自變項
（independent variable）有輻射屋居民的健檢年份（DATE）及年齡（AGE）、
性別（SEX）、身高（HEIGHT）、體重（WEIGHT）、血壓（BDP）、心跳（HR），
其中健檢年份（DATE）及性別（SEX）當作類別變項，作 Logistic Regression
結果如下表：
表 3.2.1
Parameters Estimate Std Err Chi-Square P-value Odds Ratio
DATE -1.2073 0.2541 22.5697 0.0001 0.2990
AGE 0.0169 0.0087 3.7670 0.0523 1.0170
SEX 0.4349 0.2395 3.2978 0.0694 1.5448
HEIGHT 0.0144 0.0117 1.5051 0.2199 1.0145
WEIGHT -0.0242 0.0128 3.5709 0.0588 0.9761
BDP -0.0038 0.0074 0.2700 0.6033 0.9962
HR -0.0001 0.0016 0.0061 0.9376 0.9999
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由上表得知在輻射屋居民的年齡（AGE）、性別（SEX）、身高（HEIGHT）、
體重（WEIGHT）、血壓（BDP）及心跳（HR）方面，P-value分別為 0.0523、
0.0694、0.2199、0.0588、0.6033、0.9376，因此對於"心電圖"異常與否的影響都
不顯著。 另外﹐對於有相同年齡（AGE）、性別（SEX）、身高（HEIGHT）、
體重（WEIGHT）、血壓（BDP）及心跳（HR）的幅射屋居民來說，在健檢年
份（DATE）方面，以 85-86年的資料當參考組，我們發現 84-85年的健檢資料
中"心電圖"出現異常的是 85-86 年的健檢資料的 0.2990 倍，並且達到統計上之
顯著性 P-value為 0.0001。
其餘如: 胸部 X光(CHEST)、眼科檢查(LEN)、皮膚科檢查(DERMAL)、婦
科檢查(OBST)、子宮頸抹片檢查(PAPSMEAR)、婦女乳房檢查(BREAST)、尿液
分析(URINE)、抗甲狀腺微粒體抗體(ANTI_MT)及甲狀腺超音波(THYROID)經
類似分析後可得下表:
自變項(Independent Var iables)依變項
健檢年份 年齡 性別 身高 體重 血壓 心跳
心電圖 V △ △ X △ X X
胸部 X光 X V X X X X X
眼科檢查 V V X X X X X
皮膚科檢查 V X X X X X X
尿液分析 V X V △ V X X
抗甲狀腺微粒
體抗體
X V V X X X X
甲狀腺超音波 V V X △ X X X
婦科檢查 X X ─ X X X X
子宮頸抹片
檢查
△ X ─ X X X X
婦女乳房檢查 X X ─ X X △ X
註: 表中〝V〞 表示達統計上之顯著性﹐即 p-value < 0.05
      〝△〞表示達統計上之邊際顯著性﹐即 0.05 ≦ p-value < 0.1
      〝X〞 表示未達統計上之顯著性﹐即 p-value ≧ 0.1
      〝─〞表示不適用之項目
四、結論
在本研究中 ,  我們發現輻射屋居民兩次不同健檢年份的資料中 "
心電圖 "、 "眼科檢查 "、 "皮膚科檢查 "、 "尿液分析 "、 "甲狀腺超音波
"這五個項目之異常與否有顯著影響 ,  其中 "心電圖 "和 "尿液分析 "發
生異常的機率是 84-85 年的較 85-86 年的低； 至於 "眼科檢查 "、 "
皮膚科檢查 "及 "甲狀腺超音波 "則是 84-85 年的較 85-86 年的高。
輻射屋居民的 "年齡 "對 "胸部 X 光 "、 "眼科檢查 "、 "抗甲狀腺微
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粒體抗體 "及 ""甲狀腺超音波 "這四個項目之異常與否有顯著影響 ,
都是年齡愈大發生異常的機率愈高。
輻射屋居民的 "性別 "對 "尿液分析 "及 "抗甲狀腺微粒體抗體 "這
二個項目之異常與否有顯著影響 ,  其中都是以女性發生異常的機率
較男性高。
輻射屋居民的 "體重 "對 "尿液分析 "這個項目之異常與否有顯著
影響 ,  即體重較重的人愈大發生異常的機率愈低。
值得注意的是 ,  我們發現在 "心電圖 "這個項目異常 ,  則 "胸部 X
光 "及 "水晶體及眼底檢查正常與否 "這二項異常的機率較高； 在 "胸
部 X 光 "這個項目異常 ,  則 "心電圖 "及 "水晶體及眼底檢查正常與否 "
這二項異常的機率較高； 在 "水晶體及眼底檢查正常與否 "這個項目
異常 ,  則 "心電圖 "、 "胸部 X 光 "、 "皮膚科檢查 "及 "甲狀腺超音波 "這
四項異常的機率較高； 在 "皮膚科檢查 "這個項目異常 ,  則 "水晶體及
眼底檢查正常與否 "及 "甲狀腺超音波 "這二項異常的機率較高； 在 "
尿液分析 "這個項目異常 ,  則 "甲狀腺超音波 "這項異常的機率較高；
在 "甲狀腺超音波 "這個項目異常 ,  則 "水晶體及眼底檢查正常與否
"、"皮膚科檢查 "及 "尿液分析 "這三項異常的機率較高。 藉此可以提
供日後居民防範疾病發生的參考。
其實各種疾病的發生包含了太多的因素 ,  目前我們還無法判別
各個項目的異常是否是因為長期居住在輻射屋內所造成的。另外 ,  在
"長期低劑量輻射暴露是否對孕產婦造成 Brith Defect"這方面的議題 ,
探討 Brith Defect 之發生率與輻射劑量及其他與懷孕、生產有關之危
險因子間的相關性 ,  這部分資料的收集進度緩慢但仍在進行中 ,  此
方面的資料是需要經長時間追蹤蒐集的。 而暴露劑量的多寡對人體
造成的傷害及染色體變異方面 ,  資料的收集亦正在進行中 ,  這些議
題有待後續研究。 另外﹐控制組 (Control  Group)﹐即未曾異常暴露
於輻射源之非輻射屋居民﹐資料的選用以提供可靠之基準值﹐亦是後
續進一步評估工作中不可缺少之要項。
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